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Resumen

El trastorno de estrés postraumatico es un problema con alta prevalencia en los contextos de
desastres naturales, guerras y en pandemias como lo es en la actualidad el covid-19, ante ello
existe la necesidad de conocer que caracteristicas psicoldgicas de la persona hacen menos
probable la aparicion de este trastorno. Por lo cual, la presente investigacion busca determinar
la relacion entre el optimismo atributivo, resiliencia y estrés postraumatico. La investigacion
corresponde a un estudio correlacional, en el cual se trabajo con una muestra de 300
participantes mayores de 18 afios de ambos sexos, quienes fueron evaluados mediante tres
escalas: La Lista de Verificacion del Trastorno de Estrés Postraumatico - Version Civil (PCL-
C), la Escala Optimismo Atributivo (EOA) y la Escala de Resiliencia (ER). Se encontré una
relacién inversa entre la dimensidn optimismo, resiliencia y estrés postraumatico, mientras que
con ladimension pesimismo se obtuvo una relacion directa; se concluye que a mayor optimismo
y resiliencia, el estrés postraumatico desciende; por lo contrario a mayor pesimismo se elevan
los niveles de estrés postraumatico.

Palabras clave: Estrés postraumatico, optimismo atributivo, resiliencia, covid-19.



Abstract

Post-traumatic stress disorder is a problem with a high prevalence in the contexts of natural
disasters, wars and pandemics such as covid-19 is currently, in view of this there is a need to
know what psychological characteristics of the person make it less likely appearance of this
disorder. Therefore, the present research seeks to determine the relationship between attributive
optimism, resilience and post-traumatic stress. The research corresponding to a correlational
study, in which we worked with a sample of 300 participants over 18 years of age of both sexes,
who were evaluated using three scales: The Post-Traumatic Stress Disorder Checklist - Civil
Version (PCL-C ), the Attributive Optimism Scale (EOA) and the Resilience Scale (ER). An
inverse relationship was found between the optimism, resilience, and post-traumatic stress
dimension, while a direct relationship was obtained with the pessimism dimension; It is
concluded that with greater optimism and resilience, post-traumatic stress decreases; on the
contrary, the greater the pessimism, the levels of post-traumatic stress rise.

Keywords: Post-traumatic stress, attributive optimism, resilience, covid-19.



Introduccion

Un nuevo virus, calificado como coronavirus de tipo dos causante del sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS-CoV-2) o mas nombrado como enfermedad por coronavirus
(Covid-19), aparecié en los paises de oriente concretamente en Wuhan, China, en el mes
diciembre del afio 2019. Por su difusién rapida y exponencial, obligé a promulgarla como
pandemia, haciendo que los paises a nivel mundial se declararan en emergencia sanitaria
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

En Perd, el primer caso llegé el 06 de marzo del 2020, lo que generd que el gobierno
establezca medidas restrictivas como el aislamiento social y el confinamiento. Estas
disposiciones comenzaron a tomar vigencia desde el 15 de marzo hasta aproximadamente
finales de junio del mismo afio, es asi como la poblacion estuvo 107 dias confinados en sus
hogares (D. S. No 044-2020-PCM, 2020). Estas medidas preventivas, adicionando el miedo a
contagiarse, la incertidumbre ante un virus desconocido y la exposicion a un brote pandémico,
han impactado en la vida y rutina diaria de los individuos generando gran malestar psicologico,
ansiedad y alteraciones del estado de &nimo, que incluso pueden llegar a desarrollar sintomas
de estrés postraumatico (TEPT) (Hawryluck et al., 2004).

El TEPT es muy comUn en epidemias u otras emergencias sanitarias principalmente en
pacientes infectados, asi se comprobd en China, que el 96.2% presentaba los sintomas (Bo et
al., 2020). Sin embargo, este trastorno también se manifiesta en personas no infectadas, asi lo
demuestran investigaciones sobre los coronavirus mas recientes como el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) en Hong Kong en 2003 y el Coronavirus causante del Sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) en Arabia Saudita en 2012, los cuales ocasionaron
que la poblacion en general desarrollara TEPT en un 18% y 36% respectivamente, por ello se
puede afirmar que una de cada diez personas que han estado expuestas a las medidas restrictivas
por el brote pandémico, pero no se contagiaron con el virus, han desarrollado sintomas de TEPT
(Salehi et al., 2021).

El desarrollo de TEPT en la poblacion general se considera un trauma cultural ya que
puede explicarse a partir de la ruptura de la rutina diaria, la pérdida de confianza en los lideres
e instituciones sociales, la atribucién negativa, exageracion de los medios de comunicacion, y
una lucha constante por buscar responsables, asi como saber que sucedié (Demertzis &
Eyerman, 2020). Ademas, la interrupcion total, las numerosas restricciones, evitar el contacto
fisico, la incertidumbre por la nueva enfermedad y los nuevos protocolos de proteccion se
vivenciaron tanto a nivel nacional como global, por lo cual es considerado como un trauma
colectivo (Watson et al., 2020). Por ello, existe una alta prevalencia de TEPT en poblaciones
gue han experimentado los cambios a causa del covid-19 y estudios previos a nivel mundial lo
afirman como el realizado en Italia con 29.5% (Forte et al., 2020), China con 4.6% (Chang &
Park, 2020), Noruega con 19.5% en mujeres y 12.5% en hombres (Bonsaken et al., 2020). En
paises latinoamericanos y especificamente en el Perl no se encuentra investigaciones con esta
problematica.

El TEPT es una patologia mental grave, pero tratable que se desarrolla especificamente
después de haber vivenciado directa o indirectamente un evento aterrador que ha sido percibido
por el sujeto como un trauma. Sus manifestaciones clinicas se caracterizan por recuerdos o
suefios angustiosos recurrentes, escenas retrospectivas del evento, evitacion a estimulos
relacionados con el acontecimiento, dificultad para recapitular aspectos importantes del trauma
y estado emocional negativo persistente (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Por otro lado, algunas variables psicoldgicas hacen menos probable la aparicion de
sintomas de TEPT, una de ellas es el optimismo atributivo, considerado como un rasgo de la
personalidad y consiste en la expectativa de que los propios resultados seran generalmente
positivos. A partir de ello, la persona evalla desde una perspectiva positiva y observa como una
oportunidad de mejora la pandemia, asi disminuira la expresion de pensamientos intrusivos, las



conductas de evitacién y mejorard las nuevas perspectivas frente a la crisis (Koliouli &
Canellopoulo, 2021). Otra variable es la resiliencia, que es definida como la capacidad para
sobreponernos a situaciones desfavorables y poder tener un desarrollo triunfante a pesar de los
sucesos, por lo que en esta coyuntura permitiria a la persona tener un mejor discernimiento,
estructurar una nueva forma de vida, poder manejar la situacion y habituarse paulatinamente
disminuyendo asi el desarrollo de TEPT (Moreno et al., 2020). En vista que las investigaciones
sugieren que estas variables podrian ayudar a disminuir el TEPT, es propicio realizar una
investigacion en el contexto peruano para poder conocer la relacion entre el optimismo
atributivo, resiliencia y estrés postraumatico en la coyuntura actual de pandemia.

En coherencia con lo expuesto anteriormente, se planted la siguiente interrogante,
¢Existe relacion entre Optimismo Atributivo, Resiliencia y Estrés Postraumatico en Adultos de
Lambayeque en el contexto pandemia por Covid-19?.

En base a los estudios previos se espera que a mayor optimismo atributivo vy resiliencia
menor presencia de estrés postraumatico.

El objetivo general fue determinar la relacion entre optimismo atributivo, resiliencia y
estrés postraumatico en adultos de Lambayeque en el contexto de pandemia por Covid-19. Y
como objetivos especificos conocer la relacion entre optimismo atributivo y estrés
postraumatico en adultos de Lambayeque en el contexto de pandemia por Covid-19 asimismo
determinar la relacion entre resiliencia y estrés postraumatico en adultos de Lambayeque en el
contexto de pandemia por Covid-19.

El presente trabajo es importante porque explica todo lo concerniente al trastorno de
estrés postraumatico y que variables psicoldgicas se relacionan a él, a fin de prevenir su
aparicion o disminuir su prevalencia. También, permitié adaptar La Escala de Verificacion del
Trastorno de Estrés Postraumatico - Version Civil (PCL-C) en el contexto peruano y de esta
manera puedan surgir nuevas investigaciones. Sobre todo, servira para que entidades de salud,
especificamente las orientadas a salud mental, puedan implementar evaluaciones de TEPT en
la poblacién local para poder identificar que personas estdn propensas a desarrollar esta
patologia y que puedan crear, desarrollar guias y planes de intervencion enfocados a trabajar
resiliencia y optimismo atributivo con el objetivo de disminuir los futuros indices de TEPT

Revision de Literatura
Antecedentes

Existen diversas investigaciones sobre estrés postraumatico relacionando con
optimismo atributivo en poblacion que ha vivenciado algun evento traumatico, la mayoria son
internacionales, dentro de ellas las mas recientes son:

Un estudio realizado en Grecia, tuvo como objetivo explorar las implicaciones
psicoldgicas y de salud mental del distanciamiento social y el encierro. Se desarroll6 en una
poblacion de 167 participantes, 51 hombres y 116 mujeres, un mes después de las medidas de
distanciamiento social y tres semanas después del cierre. Para la evaluacion se utilizd las
versiones griegas de Escala de Orientacion hacia la Vida (LOT-R), la Escala de Estrés Percibido
y la de Impacto del Evento. Los resultados revelaron que el sexo femenino exhibié una mayor
sensacion de impotencia, percepcion de amenaza, pérdida de control y altos niveles altos de
TEPT. Ademas, se identificd al distanciamiento social y el toque de queda como eventos
traumaticos. También, se evidencié que el optimismo ha disminuido la expresion de
pensamientos intrusivos y conductas de evitacion por ende mejoré las nuevas perspectivas de
la persona y fortalecio la fuerza personal (Koliouli & Canellopoulo, 2021).

En Israel se realiz6 un estudio de tipo prospectivo tuvo como objetivo examinar el papel
de los recursos internos del rasgo, las estrategias de afrontamiento en predecir la exposicion
traumaticay los niveles de sintomas de TEPT después de tal suceso. Se realizé en una poblacién
de 870 estudiantes, 548 mujeres y 322 hombres, que habian tenido un evento traumatico. Para



la evaluacion se utilizé el PTSD Symptom Scale-Self Report, la Escala COPE, Mastery y el
Life Orientation. Los resultados indicaron que los individuos con un estilo de afrontamiento de
evitacion de rasgos altos tienen un mayor riesgo de exposicion traumatica, mientras que los que
tienen un alto nivel de afrontamiento centrado en problemas de rasgos como estilo, dominio y
optimismo disposicional tienen un riesgo menor de sintomas de TEPT (Gil & Weinberg, 2015).

Asimismo, una investigacion realizada en Noruega tuvo como objetivo explorar el papel
protector del optimismo en una perspectiva longitudinal. A su vez, especific con mayor detalle
como el optimismo disposicional ejerce su proteccion en el curso del TEPT a lo largo del tiempo
y en los grupos de sintomas. Esta investigacion se realizd en empleados ministeriales que habian
vivenciado un ataque terrorista, 259 consintieron en participar en el estudio al menos una vez,
de ellos 207 participaron en la primera evaluacion, 200 en la segunda y 197 en la Gltima. Para
evaluar se utilizo lista de verificacion de PTSD, la version revisada de Life Orientation (LOT-
R) y la exposicién al evento traumatico se evalué mediante una lista de preguntas. Los datos se
recopilaron a los 10, 22 y 34 meses después del ataque entre abril y mayo del 2012, 2013 y
2014. Los resultados mostraron que los niveles de exposicion y optimismo tuvieron efectos
principales en los niveles iniciales de todos los grupos sintomaticos de estrés postraumatico.
Ademas, el optimismo tuvo un efecto protector y estabilizador en los niveles iniciales de
evitacion, entumecimiento y excitacion disfdrica del TEPT (Birkeland et al., 2016).

Ademas, un articulo cientifico realizado en Polonia tuvo como finalidad determinar la
correlacion entre el nivel de sintomas de TEPT y los predictores como el estilo de afrontamiento
y el optimismo en el grupo de paramédicos profesionales. Se realiz6 en 159 paramédicos del
Servicio Médico de Emergencia, 139 hombres y 20 mujeres. Se utilizé la Escala de impacto de
eventos — Revisado (IES-R), la Orientacién a la vida (LOT-R) y el Inventario de Orientaciones
para afrontar Problemas Esperados (COPE). Se obtuvo como resultados que el optimismo
disposicional es un predictor negativo débil, solo se confirmd su correlacién con la intrusion,
pero no redujo el riesgo de intensidad de sintomas del TEPT ni en las dimensiones de excitacion
y evitaciéon (Kucmin et al., 2018).

También existen diversos articulos cientificos sobre estrés postraumatico
correlacionado con la resiliencia en poblaciones que han pasado, aunque sea por un evento
traumatico, la mayoria son internacionales, dentro de ellas las mas recientes son:

Un estudio realizado en Jiuzhaigou (China), tuvo como objetivo examinar si la
resiliencia y el apoyo social tuvo un efecto protector sobre el TEPT al reducir los niveles de
depresion y ansiedad. Se realizd en una poblacién de 611, 409 mujeres y 202 hombres que
residen en los sectores damnificados por el terremoto. Se utiliz6 la Escala China de
Autoevaluacion del TEPT (TEPT-SS), la Escala de Apoyo Social Percibido (PSSS) y la Escala
de Resiliencia de Connor y Davidson. Las pruebas se aplicaron tres meses después del
terremoto y los resultados indicaron que la resiliencia podria funcionar como factor protector y
asi disminuir los niveles en la ansiedad, depresién y por ende del trastorno de estrés
postraumatico (Xi et al., 2020).

Un estudio realizado en Arabia Saudita de tipo observacional transversal tuvo como
objetivo identificar la prevalencia, la gravedad y los factores que influyen en el TEPT. Se
realizé en una poblacion de 1374 personas de los cuales 49.05% fueron hombres y el 50.95%
mujeres. Los cuestionarios que se utilizaron fueron el PCL-S especifico para Covid-19 y la
adaptacion arabe de la Escala de Resiliencia dos de Connor-Davidson (CD-RISC 2). Los
resultados indicaron que la prevalencia mediante las puntuaciones de corte, los criterios y la
combinacion de TEPT fueron 22,63%, 24,8% y 19,6%, respectivamente. Ademas, los
participantes que dieron positivo en la prueba o se sospechaba que estaban infectados con covid-
19 mostraron una mayor prevalencia. Esta investigacion concluyé que a mayores niveles de
resiliencia se asociaba con una menor prevalencia de TEPT (Alshehri et al., 2020).
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Otro estudio realizado en Ya'an, Sichuan, China, tuvo como objetivos conocer que
efecto negativo tiene el trastorno de estrés de crecimiento postraumatico (PTG) y la moderacion
de la resiliencia en la correlacion entre el TEPT y el PTG. Su poblacion es de 2300 residentes
adultos, 1010 hombres y 991 mujeres, que sobrevivieron al terremoto de Lushan. Sus
instrumentos fueron la lista de Verificacion de PTSD Civil Version (PCL-C), C-PTGI y la
Escala de Resiliencia para Adultos (RSA). Se realizaron las evaluaciones ocho meses después
del desastre natural y se encontrd que el TEPT se correlacion6 negativamente con el PTG de
los sobrevivientes y la resiliencia fue positivamente relacionado con PTG, mientras que los
efectos negativos del PTSD en PTG se ven debilitados por el papel moderador de la resiliencia
(Meng et al., 2018).

Bases teoricas
Definicidn de trastorno de estrés postraumatico

El TEPT est& conformado por dos aspectos: El estrés, que es una reaccion inespecifica
del cuerpo ante una demanda o circunstancias de gran complejidad que pueden ser estresores
fisicos o psicologicos, frente a ello el organismo siempre respondera buscando homeostasis, es
decir intentado volver a adaptarse y buscando siempre el equilibrio. Y el trauma psicologico,
es la impresion emocional que un determinado episodio es capaz de generar reacciones tanto
fisicas como psicologicas, que afectan a los individuos generando temor, terror y desesperacion
(Carvajal, 2002).

A lo largo del tiempo, la humanidad ha tenido un vinculo muy directo con episodios
traumaticos en su vida diaria, por ello los conceptos de TEPT abarcan desde épocas antiguas.
Es asi como el sindrome de estrés postraumatico en el afio 1980 se presento por primera vez en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-111), donde se encuentra
incluido en la categoria de trastornos de ansiedad. EI TEPT se define como la exposicion a una
violencia o peligro que pone en riesgo la vida. La reaccion que este hecho genera debe
caracterizarse por un temor o debilidad intensa. Cabe destacar que, un aspecto resaltante es que
los hechos traumaticos deben estar fuera del rango de la experiencia humana (APA, 1980).

Luego, se publico en el DSM-IV, pero con algunas variaciones, por ello se define como
el contacto a un hecho traumatico de manera directa o indirecta por contemplar dafios a otras
personas y por conocer que algun familiar o amigo cercano lo vivencio, de esta manera
especifica que el suceso se encuentra dentro de la vivencia habitual de la experiencia humana;
ademas, se caracteriza por el cuadro sintomatico que aparece luego de la exposicion al suceso
traumatico, como revivir constantemente el evento, la conducta de evitacion cognitiva,
emocional y conductual, el aplanamiento de las emociones y los signos de hiperalerta (APA,
2002).

Asimismo, el DSM-V, el manual vigente lo define como un trastorno mental catalogado
dentro de la categoria de traumas y factores de estrés que se distingue principalmente por
presentar sintomas después de haber vivenciado un suceso traumatico o de altos niveles de
estrés que incluya dafio fisico o se percibe como una amenaza muy catastréfica (APA, 2014).

Y segun la Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-10),
se define como la reaccion tardia a un hecho o episodio estresante de permanencia breve o
prolongada de origen amenazante o catastrofica que generara malestar general en los individuos
(OMS, 2004).

Manifestaciones clinicas del trastorno de estres postraumatico.

ElI TEPT se presenta por primera vez en el afio de 1980, por ello se considera como uno
de los cuadros clinicos mas recientes en su incorporacion al sistema de clasificacion de
diagnosticos oficiales. Sus caracteristicas clinicas han ido evolucionando mediante las
actualizaciones de los manuales.

La cualidad principal del TEPT es la manifestacion de sintomas luego de haber estado
expuesto a un hecho con altos niveles de estrés o altamente traumatico. Segun el APA (2002)
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en el DSM-IV esta patologia se explica mediante seis criterios: El criterio A, es el méas
importante ya que se debe cumplir para poder diagnosticarla y es que el individuo debe haberse
expuesto a situaciones estresantes o traumaticas de dos formas: ya sea de manera directa; es
decir, que ponga en riesgo su propia vida o de manera indirecta cuando el individuo es un
observador o conozca a través de familiares y amigos cercanos acontecimientos donde se hayan
producido decesos, lesionados o se evidencie un riesgo constante para la vida. Estas situaciones
deben generar en el individuo reacciones de desesperanza y miedos intensos

El cuadro sintomatico caracteristico se encuentra en los siguientes criterios: El criterio
B, la persona presencia reexperimentacion persistente al acontecimiento traumatico; ademas el
criterio C incluye la evitacion a los estimulos asociados al hecho y las dificultades para
responder. Con respecto al criterio D, este abarca las conductas de hiperalerta. Cabe sefialar
que, los criterios C y D se refieren a que todos los sintomas deben estar aproximadamente mas
de 1 mes en el individuo; ademas, provocar un destemple general o deterioro en diversos
ambitos de la vida.

Asimismo el APA (2014) en el DSM-V, el TEPT se ha definido a través de grupos
sintomaticos, el primero es el criterio A, que explica haber vivenciado un evento estresor que
puede ser exposicion real, amenazas de muerte, lesiones graves, violencia sexual; estos sucesos
traumaticos pueden vivenciarse mediante la experiencia directa, presenciar la situacion cuando
le estd ocurriendo a otras personas o conocer que el hecho le ha sucedido a algun familiar o
amigo cercano y también haber estado expuesto repetidamente a detalles del suceso.

A partir de los siguientes criterios abarcan el cuadro sintomatoldgico, es asi que en el
criterio B encontramos los signos de intrusion que se manifiestan mediante remembranzas
angustiosas frecuentes e involuntarias, suefios angustiosos, reacciones disociativas donde se
vuelve a vivenciar el episodio de forma continua, respuestas fisioldgicas profundas vy
prolongadas al observar elementos internos o externos que representan el hecho traumatico.

Ademas, el criterio C abarca las conductas de evadir persistentemente los elementos
relacionados al trauma, este se divide en dos: el esfuerzo constante para eludir recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos y los recordatorios externos como personas, lugares,
objetos o situaciones que puedan hacer recordar el trauma.

Por otra parte, el criterio D engloba las alteraciones cognitivas y el estado emocional
relacionados al episodio, que se manifiesta en la dificultad para rememorar partes importantes
del hecho traumatico debido a la amnesia disociativa, expectativas negativas permanentes sobre
si mismo y el mundo, percepcién alterada del motivo del trauma, experimentar emociones
negativas, descenso importante en la motivacion para realizar tareas y conductas de desapego.

Y finalmente estéa el criterio E, que incluye los cambios de alerta que se manifiestan en
las conductas irritables, imprudentes, autodestructivas y de enojo, elevaciones del nivel de
conciencia, respuestas de sobresalto exageradas, dificultades para concentrarse y conciliar el
suefio. Todos los criterios antes mencionados a excepcion del criterio A deben ser mayor a un
mes y generar malestar clinicamente significativo para poder diagnosticar la patologia.

Con respecto al CIE —10, el TEPT debe cumplir con algunos aspectos, el mas importante
es que el individuo debe haber presenciado un episodio estresante de origen agresivo u hostil
que le generaria destemplanza. Los siguientes aspectos estan relacionados con la
sintomatologia, la persona debe reexperimentar persistentemente el suceso traumatico en
escenas retrospectivas, recuerdos, suefios recurrentes o percibir conductas de intranquilidad
cuando se expone a elementos que se relacionan con el trauma, ademas debe mostrar una
evitacion real a situaciones parecidas o asociadas al evento. También, se presencia en el
individuo dificultades para recordar momentos especificos e importantes del suceso; y
finalmente debe presenciar sintomas de hipersensibilidad, activacion psicoldgica que se
manifiestan en irritabilidad, hipervigilancia y reacciones de sobresalto exagerados. Este cuadro
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sintomético debe manifestarse en los primeros seis meses del acontecimiento estresante (OMS,
2004).
Optimismo Atributivo

La psicologia positiva es una corriente nueva que se encarga de estudiar las experiencias
y caracteristicas individuales positivas, a las entidades que permiten su crecimiento y los planes
de intervencion que permitan desarrollar una mejor calidad de vida (Seligman, 2006). Ademas,
esta especialidad tiene como objetivo investigar y poder comprender el desarrollo de los rasgos
positivos de los seres humanos, entre los que se encuentran la alegria, la satisfaccion, la
felicidad y el optimismo (Hartmann et al, 2003, citado en Velasco et al., 2014).

El optimismo es la predisposicion a confiar que el futuro proporciona resultados
favorables; nos permite afrontar los obstaculos con buen animo y perseverancia, descubriendo
lo bueno que tienen las personas y las circunstancias, confiando en nuestras competencias
personales o fortalezas (Seligman,2006).

El término atributivo procede de la teoria de atribucién, la cual busca conocer las
razones o causas a los cuales las personas adjudican sus éxitos o fracasos. La atribucién puede
acoger dos formas: Atribucion interna, es cuando los motivos estan dentro del individuo, por
tanto puede controlarlas; mientras que la atribucidn externa es cuando las causas son externas
e incontrolables. Ademas segun esta teoria, los humanos tienen la necesidad de aclarar las
situaciones que ocurren en su medio Weiner (1985).

Estilo explicativo.

Este modelo segin Seligman (2006) explica la manera que utilizan los individuos para
aclarar sus respuestas de afrontamiento ante acontecimientos negativos. Las personas con
rasgos pesimistas suele atribuir su fracaso a si mismo, se centra en las dificultades, asumen que
sera complicado resolverlas, percibe el logro inalcanzable, asumen con antelacion el fracaso, y
piensa que lo desagradable permanecera bastante tiempo y sera por su culpa, lo que ocasiona
que rindan mas facilmente y se depriman con mayor frecuencia.

Mientras que las personas optimistas atribuyen sus acciones a causas internas o externas,
como la constancia, valentia , capacidades personales, esperan salir bien, se aseguran tener
éxito, y piensan que los contratiempos son originados por que otros lo generan o simplemente
acontece, no se perturban ante su fracaso, sino frente a una dificultad lo ven como un reto y lo
afrontan con fuerza las veces que sea necesario. Por ello se ha probado que rinden mejor en
sus estudios, en el trabajo, deporte, gozan de mejor salud, viven mucho mas tiempo.
Resiliencia

La palabra resiliencia surge del vocablo resilio en latin que significa retroceder de un
salto. En la ciencia de la fisica se define como la disposicion de los materiales para regresar a
su forma inicial después de supeditarse a fusion, con el paso del tiempo ha sido tomado por las
ciencias sociales (Luthar, 2006).

Desde que el termind resiliencia se encuentra en el &mbito de la psicologia, se ha
definido como un rasgo positivo de la personalidad, que permite realizar acciones correctas a
pesar de las presiones, dificultades y obstaculos. Asimismo, puede explicarse como la facultad
que tienen las personas que atraviesan situaciones desfavorables o frustraciones que puedan
sobrepasarlas y vencerlas, generando cambios en su vida y que se sientan fortalecidas, ademas
disminuye los sintomas del estrés ya que desarrolla la adaptacion (Wagnild & Young, 1993,
citado en Castro & Morales, 2014).

La palabra resiliencia se utiliza cada vez mas en las respuestas de las personas que han
vivenciado ataques terroristas, huracanes, terremotos, tsunami, epidemias, por lo cual ahora
forma parte de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la Reduccién de
Desastres (UNISDR) (Castedlen et al., 2011).
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Enfoques de resiliencia en investigaciones de salud mental.

Segun Davydov et al. (2010) explica tres enfoques que se han realizado de resiliencia
en investigaciones de salud mental.

Enfoque de reduccion de dafios.

Este enfoque se refiere a la resiliencia mental que genera rapidez y recuperacion efectiva
después del estres. La resiliencia equilibra a los mecanismos de recuperacion somatica después
de la invasion de patdgenos a través de barreras protectoras externas e internas, la capacidad
para regresar a los niveles iniciales del estado mental, emocional y la actividad cognitiva
después de atravesar una adversidad.

Enfoque de proteccion.

La resiliencia mental en este enfoque se describe en términos de mecanismos de
proteccidn que ayudan a preservar la salud frente a la adversidad, por tanto, el resultado de estas
experiencias adversas va a generar que la persona pueda beneficiarse y adaptarse.

El enfoque de promocién.

Este enfoque se centra en el desarrollo de recursos, que pueden ser utilizados para la
reduccion de dafios y mecanismos de proteccion, pero se han asociado principalmente con altos
niveles individuales de experiencia positiva.

Materiales y Métodos

Disefio de investigacion.

El presente estudio es de disefio no experimental de tipo correlacional, pues se centra en
conocer la relacion o el grado de asociacion entre optimismo atributivo, resiliencia y estrés
postraumatico (Hernandez et al., 2014).

Participantes.

La muestra de tipo no probabilistica estuvo conformada por 300 participantes (188
mujeres y 112 hombres) adultos del departamento de Lambayeque con edades comprendidas
entre 18 a 55, de quienes 281 se encuentra en un nivel educativo superior universitario o técnico
y los restantes cuentan con un nivel secundario. Asimismo 278 de los participantes son solteros,
11 convivientes, 8 casados, 2 viudos y 1 divorciado. Ademas, 175 trabajan actualmente y 125
no. También la totalidad no han llevado ningun tratamiento psicoldgico alguno. Por Gltimo 136
de ellos tiene ingresos mas de méas de S/.1 500, 74 entre S/. 1001y S/. 1500, 52 entre S/. 501 y
S/. 1000 y 35 menos de S/. 500.

Se excluyeron a las personas que presentaban antecedentes de enfermedades mentales
0 deterioro cognitivo. Se eliminaron a los participantes que no aceptaron el consentimiento
informado y los que demoraron menos de 2 minutos o mas de 40 minutos en resolver los
cuestionarios.

Técnicas e instrumentos.

La técnica que se utilizo en el estudio fue la encuesta. De forma especifica se empleo
una ficha demografica (Ver anexo A) y tres instrumentos para medir las variables estudiadas.

La Escala de Verificacion del Trastorno de Estrés Postraumatico: Version Civil
(PCL-C)

La Escala de Verificacion del Trastorno de Estrés Postraumatico: Civil version (PCL-
C) (Ver anexo B) fue creada por Weathers, Litz, Herman, Huska Y Keane en 1993. En esta
investigacion se utilizé la adaptacion realizada en Chile por Vera-Villaroel, Zych, Celis,
Cordova y Buela-Casal en 2010, esta prueba tiene como objetivo medir el estrés postraumatico
después de haber estado expuesto a un evento traumatico en contextos generales. La prueba se
puede aplicar tanto de manera colectiva como individual, con un tiempo aproximado de 5
minutos y esta conformada por 17 items de escala de tipo Likert tiene puntaciones entre 1 (nada)
y 5 (extremadamente), se encuentran agrupados en tres factores que son la reexperimentacion,
evitacion e hiperactivacion.
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Con respecto a la confiabilidad, se midi6 mediante el Alfa de Cronbach con un 0.89y
correlaciones item-total que arrojaron 0.74, 0.73 y 0.85 segun cada factor, por ende, se puede
confirmar que la escala presenta una excelente consistencia interna. La escala posee evidencias
de validez de criterio, la cual se evaluo calculando las correlaciones entre las dimensiones del
PCL-C con diferentes pruebas: el rasgo estatal Depresion Cuestionario de Sion, Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo, Escala de Felicidad Subjetiva y la Escala de Optimismo Disposicional
de la prueba de orientacion a la vida. Todas las correlaciones, excepto la felicidad, fueron
estadisticamente significativas. Ademas, el instrumento posee evidencia basada en las
estructura interna, para ello se realiz6 la medida de la adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = .91) y la prueba de Bartlett (y 2 = 3,157.63, p <.01), muestran un ajuste de la
correlacion matriz necesaria para realizar un analisis factorial. El eje principal factor analisis y
rotacion promax muestran tres factores que explican al 42,6% la varianza, los tres factores se
extrajeron seguln la regla del valor propio de Kaiser, que consiste en extraer solo los factores
con valores propios superiores a 1 (Vera-Villarroel et al., 2010).

Para fines de la investigacion se revisaron las propiedades psicométricas en la muestra
estudiada. A fin de identificar evidencias de validez basada en el contenido se realiz6 el juicio
de expertos mediante la consulta a 4 especialistas en la variable, para valorar la concordancia
de sus opiniones se utilizd la V de Aiken encontrando resultados adecuados (>0.95).
Posteriormente, se realizd un estudio piloto con 20 participantes, donde se determind la
fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach (o.=0.941) y la correlacion item-test (r>0.501), siendo
los resultados adecuados. Ademas, se verifico la fiabilidad en la muestra total, identificando
una adecuada confiabilidad y correlacion item — test (Ver Anexo C). Se encontraron adecuadas
cargas factoriales para ambos factores mayores a 0.518, ademas los indices de ajuste fueron
aceptables.

Escala de Optimismo Atributivo (EOA)

La Escala de Optimismo Atributivo (EOA) (Ver anexo D) creada en 2012 por Alarcon
tiene como objetivo medir el optimismo mediante perspectivas negativas y positivas, en base
al nivel de acuerdo o desacuerdo frente a 10 items, las puntuaciones de la escala estan superior
de 5 (completamente de acuerdo) e inferior de 1 (completamente en desacuerdo). La escala esta
constituida por dos dimensiones optimismo (1, 2, 4, 6, 8, 9, 10) y pesimismo (3, 5, 7).Se puede
aplicar tanto de manera colectiva como individual, con un tiempo aproximado de 5 minutos.

Para la correccidn se tiene que invertir los items de la dimension de pesimismo (3,5y
7) que estan en sentido negativo.

Respecto a la validez basada en la estructura interna, se realiz6 un andlisis factorial de
componentes principales, utilizando rotacion de Varimax donde arrojo que el primer
componente explica el 32.999% de la varianza, este valor sumado al componente 2 explica el
45.254% de la varianza total y la carga factorial se extiende de 0.682 a 0.473. Y referente a la
confiabilidad, se realiz6 correlacion de item-escala donde el resultado se encuentra entre 0.744,
lo que sugiere que cada elemento mide el constructo, la fiabilidad determinada mediante el alfa
de Cronbach para los diez items fue de 0.705 a 0.765, lo que exhibe un nivel aceptable de
consistencia interna (Alarcon, 2013).

Para fines de la investigacion se determiné la confiabilidad mediante una prueba piloto
con 20 participantes donde calculando el Alfa de Cronbach por dimensiones, (optimismo:o =
0.618 ; pesimismo:a = 0.861); respecto a la relacion item-test se encontrd cada elemento mide
el constructo. Asimismo en la prueba total se obtuvo una buena fiabilidad (Ver anexo E).

Escala de Resiliencia de Adultos (ER)

La Escala de Resiliencia de Adultos (ER) (Ver anexo F), elaborada en 1993 por Wagnild
y Young en Estados Unidos, con el fin de evaluar la resiliencia mediante 5 dimensiones:
confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y el sentirse bien
solo. En esta investigacion se utilizara la adaptacion por Novella (2002) al contexto peruano.
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La escala estd constituida por 25 items de escala tipo Likert sus puntaciones estan entre 1
(totalmente de acuerdo) y 7 (totalmente de acuerdo). Se puede aplicar tanto individual como
grupal en adolescentes y adultos con un aproximado de 25 a 30 minutos. Los puntajes directos
se transforman a percentiles para su interpretaciéon > 145 indican un nivel alto, entre 126-144
moderado y < 125 bajo. La adaptacion peruana obtuvo una confiabilidad de 0.89 por el Alfa de
Cronbach y por el método de la consistencia interna global 0.875 (Novella, 2002).

Para fines de la investigacion se determind la confiabilidad mediante una prueba piloto
con 20 participantes donde calculando el Alfa de Cronbach (a. = 0.909); respecto a la relacion
item-test se encontr6 cada elemento mide el constructo. Asimismo en la prueba total se obtuvo
una buena fiabilidad (Ver anexo G).

Procedimientos.

Se elaboro un formulario en Google Forms donde estuvo el consentimiento informado
(Anexo H), la ficha demogréfica y los cuestionarios de cada variable, luego se envioé una
invitacion para que puedan participar del estudio mediante las redes sociales: Facebook,
Whatsapp, Instagram y Linkedin. En este encuesta solo participaron mayores de 18 afios,
posteriormente los datos recopilados fueron registrados y organizados en una base de datos en
el programa Microsoft Excel Version 365.

Aspectos éticos.

El proyecto de investigacion tiene la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Para su
ejecucion, se respet6 primordialmente la condicién de persona humana, por ello se present6 a
cada participante el consentimiento informado donde se explicé de forma detallada los fines de
la investigacion, ademas la capacidad autébnoma de querer participar o poder retirarse del
estudio cuando lo consideren oportuno para ello se evito realizar items obligatorios. Se protegid
la identidad de los participantes, porque se tuvo méxima discrecion los datos personales y
resultados individuales, estos preservan el criterio de inalterabilidad asegurando la veracidad
del estudio, por tal motivo los datos se emplearon Unica y exclusivamente para responder a los
objetivos. En otro aspecto, para establecer los parametros de autenticidad, el estudio fue
sometido al programa antiplagio Turnitin (Anexo I) para su respectivo andlisis de similitud
(APA, 2017).

Procesamiento y andlisis de datos.

Previo a la recoleccion de datos de la muestra total se realizo el proceso de adaptacion
de la Escala de Verificacion del Trastorno de Estrés Postraumatico: Version Civil (PCL-C) para
ello se realizo un estudio de jueces quienes evaluaron la relevancia, coherencia y claridad, para
encontrar concordancia en sus de sus opiniones se utilizd el estadistico v de Aiken,
posteriormente se realizo un estudio piloto y se determind la fiabilidad y la relacién item-test.
Asimismo, con la Escala de Optimismo Atributivo (EOA) y la de Resiliencia de Adultos (ER)
se realizd un estudio piloto.

Para la recoleccion de datos de la muestra se envié el enlace del formulario mediante
redes sociales, después se elaboro la base de datos y se obtuvieron las puntuaciones directas por
cada dimension y de forma total, los andlisis siguientes se realizaron de forma especifica
mediante el programa Jamovi. Posteriormente con toda la muestra se determino la fiabilidad
por dimensiones y de forma total.

Para cumplir con los objetivos correlacionales, primero se realizd el analisis de
normalidad, al cumplirse este criterio se decidid usar la prueba de Pearson.
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Resultados y Discusién
Relacion entre optimismo atributivo y estrés postraumatico.

Se encontrd una relacion negativa entre trastorno de estrés postraumatico y la dimension
de optimismo, mostrando que a mayor presencia de optimismo menor estrés postraumatico; por
el contrario, existe una relacion positiva entre estrés postraumatico y la dimension de
pesimismo, es decir ante la presencia de rasgos de pesimismo se incrementa el estrés
postraumatico.

Tabla 1

Correlacion entre trastorno de estrés postraumatico y las dimensiones de optimismo atributivo

Optimismo Atributivo

Trastorno de Optimismo Pesimismo
Estrés Is -0.326 0.294
Postraumtico p <.001 <.001

Estos datos indican que los participantes que poseen los rasgos de optimismo tienen
menor tendencia a presentar sintomas de trastorno de estrés postraumatico a causa del covid-
19, en efecto otros estudios han identificado que el optimismo protege y estabiliza al individuo
frente al TEPT (Gil & Weinberg, 2015), puesto que genera pensamientos favorables a pesar de
las situaciones dolorosas que se estén dando en el presente, por ende tienen menor riesgo a
desarrollar un cuadro de estrés postraumatico especificamente en los sintomas de evitacion,
entumecimiento y excitacion (Birkeland et al., 2016); ademas, el ser optimista ayuda a enfrentar
las dificultades con buen animo, perseverancia y sobre todo permite tener confianza en las
capacidades personales o fortalezas que permiten salir adelante frente a las adversidades
(Seligman, 2006).

De forma especifica en el contexto de la pandemia por covid-19 las investigaciones
previas consideran que la presencia de optimismo disminuye especificamente los pensamientos
intrusivos y la conducta de evitacion que son sintomas muy caracteristico del TEPT (Koliouli
& Canellopoulo, 2021); desde el enfoque explicativo propuesto por Seligman (2006) esto se
debe a que las personas optimistas piensan que los contratiempos o problemas simplemente
suceden, no se desconciertan ante la derrota sino que lo estiman como un reto y lo enfrentan
con vigor, asimismo se ha probado que los optimistas rinden mejor en sus estudios y trabajo ,
gozan de mejor salud tanto fisica como mental.

Por el contrario se indica que los participantes que poseen una tendencia pesimista
tienen mayor probabilidad de desarrollar sintomas de TEPT, ya que suelen centrarse en las
dificultades y no buscan soluciones, asumen con anticipacién el fracaso y piensan que lo
desagradable durara mucho por lo cual tienden a rendirse con mayor frecuencia generando un
cuadro depresivo o de estrés agudo (Seligman, 2006).
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Relacion entre resiliencia y estrés postraumatico.

Se identifico una relacion inversa entre resiliencia y estrés postraumatico, esto quiere
decir que a mayor resiliencia menor aparicion del trastorno de estrés postraumatico.

Tabla 2
Correlacion entre trastorno de estrés postraumatico y resiliencia.
Resiliencia
Trastorno de rs -0.283
Estrés
Postraumatico p <.001

Estos datos indican que a mayor resiliencia existe menor probabilidad de desarrollar un
cuadro de TEPT. Estos datos son coherentes con otros estudios en los que se ha encontrado que
la resiliencia es un factor protector y moderador, por lo cual disminuye la aparicion de TEPT
(Xi et al., 2020; Alshehri et al., 2020; Meng et al., 2018). Esto concuerda con la literatura ya
que mediante el enfoque de reduccién de dafios y proteccion explica que la persona puede
recuperarse del cuadro de estrés, regresando a sus niveles iniciales de estado mental y
emocional, asimismo sirve de proteccion para preservar la salud frente a la adversidad
(Davydov et al., 2010).

De forma especifica en el contexto de pandemia por covid-19, se han realizado
intervenciones psicoeducativas basadas en resiliencia que lograron mitigar los niveles de estrés
postraumatico (Kong et al., 2020).

Conclusiones

En el optimismo atributivo, especificamente en la dimensidn optimismo, se encontro
que la presencia de rasgos optimistas disminuye la presencia de desarrollar sintomas de estrés
postraumatico.

Por el contrario, en la dimension pesimismo, se hallé que al aumentar los rasgos
pesimistas, mayores son las probabilidades de desarrollar estrés postraumatico.

Finalmente, encontramos que al aumentar la resiliencia disminuye la aparicion de estrés
postraumatico.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones de tipo experimental con la finalidad de
corroborar una relacién causa — efecto entre las variables resiliencia y optimismo atributivo
sobre el desarrollo del estrés postraumatico luego de la pandemia Covid-19.

Asimismo, se recomienda realizar investigaciones de tipo longitudinal con la finalidad
de poder analizar las variaciones existentes en el estrés postraumatico y la influencia del
optimismo atributivo y resiliencia.

Ademas, es importante realizar investigaciones con muestras diagnosticadas con covid-
19 y que han llevado tratamiento, a fin de poder conocer la relacion entre las variables
estudiadas.

Finalmente se propone desarrollar planes de intervencion preventivos — promocionales
basados en el optimismo atributivo y resiliencia, a fin de evaluar su efectividad sobre el estrés
postraumatico.
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Anexo A: Ficha Demografica
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Edad: Genero:
( ) Hombre
() Mujer
Lugar de Residencia: Estado Civil

() Lambayeque.
() Fuera de Lambayeque.

Distrito:

() Soltero (a)

( ) Casado (a)

() Conviviente
( ) Divorciado (a)
() Viudo (a)

Trabaja actualmente:
() S
( ) No.

Ingreso familiar estimado
() Menos de S/. 500

( ) Entre S/. 501y S/. 1000
() Entre S/.1001y S/. 1500
() Més de S/. 1500

Grado de Instruccion:

() Superior Universitario / Técnico.
() Secundaria.

() Primaria.

Ha recibido tratamiento psicoldgico.

()Si
( )No
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Anexo B

LISTA DE SINTOMAS DEL TEPT — VERSION CIVIL (PCL-C)

Weathers et al. (1993), adaptada por Vera-Villaroel et al. (2010).
Instrucciones: A continuacion encontrard una lista de problemas y quejas que las personas
pueden experimentar en este contexto de pandemia producto del covid-19, en respuesta a
situaciones altamente estresantes. Por favor, lea cada uno de estos problemas y quejas con
atencion y marque en la casilla que indica cuanto le ha preocupado dicho problema durante el
ultimo mes.

Responde las preguntas pensando en el contexto de la pandemia producto del covid-19.

Respuesta Nada Un Moderad | Basta | Extrema
(1) poco amente | nte (4) | damente
2) ©) (5)

1. ¢Recuerdos, pensamientos o imagenes
de la experiencia estresante pasada,
repetidos y perturbadores?

2. ¢Suefos sobre la experiencia estresante

pasada, repetidos y perturbadores?

3. ¢Actuar o sentir de repente como si la
experiencia estresante estuviera
ocurriendo de nuevo (como si la estuviera

reviviendo)?

4.;Sentirse muy enfadado cuando algo le
recordaba la experiencia estresante

pasada?

5. ¢Tener reacciones fisicas (ej.
Palpitaciones, dificultades al respirar o
sudoracion) cuando algo le recordaba la

experiencia estresante pasada?

6. ¢Evitar pensar sobre o hablar de la
experiencia estresante pasada o evitar

tener sentimientos relacionados con ésta?
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7. ¢Evitar actividades o situaciones
porque le recordaban la experiencia

estresante pasada?

8. ¢Problemas para recordar partes
importantes de la experiencia estresante

pasada?

9. ¢Pérdida de interés en cosas de las que

solia disfrutar?

10. ¢Sentirse distante o aislado de otras

personas?

11. ¢ Sentirse entumecido emocionalmente
0 ser incapaz de tener sentimientos de

amor hacia los cercanos?

12. ¢ Sentirse como si su futuro fuera a ser

acortado de alguna manera?

13. ¢Problemas para quedarse o

permanecer dormido?

14. ;Sentirse irritable o tener estallidos de

ira?
15. ¢ Tener dificultades para
concentrarse?

16. ¢Estar en sobrealerta o vigilancia en

guardia?

17. ¢Sentirse asustadizo o sobresaltado

con facilidad?




Anexo C
Fiabilidad de la PCL-C Escala Global

o8 (Q)

PCL-C 0.930 0.931

Consistencia Interna de la PCL-C Escala Global
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Item Correlacion
Item-Total

1. ¢Recuerdos, pensamientos o imagenes de la experiencia estresante pasada, 0.655
repetidos y perturbadores?
2. ¢Suefios sobre la experiencia estresante pasada, repetidos y perturbadores? 0.617
3. ¢Actuar o sentir de repente como si la experiencia estresante estuviera 0.671
ocurriendo de nuevo (como si la estuviera reviviendo)?
4.;Sentirse muy enfadado cuando algo le recordaba la experiencia estresante 0.642
pasada?
5. ¢ Tener reacciones fisicas (ej. Palpitaciones, dificultades al respirar o 0.629
sudoracion) cuando algo le recordaba la experiencia estresante pasada?
6. ¢Evitar pensar sobre o hablar de la experiencia estresante pasada o evitar 0.513
tener sentimientos relacionados con ésta?
7. ¢Evitar actividades o situaciones porque le recordaban la experiencia 0.587
estresante pasada?
8. ¢Problemas para recordar partes importantes de la experiencia estresante 0.513
pasada?
9. ¢Pérdida de interés en cosas de las que solia disfrutar? 0.729
10. ¢ Sentirse distante o aislado de otras personas? 0.662
11. ¢Sentirse entumecido emocionalmente o ser incapaz de tener sentimientos 0.640
de amor hacia los cercanos?
12. ¢ Sentirse como si su futuro fuera a ser acortado de alguna manera? 0.729
13. ¢Problemas para quedarse o permanecer dormido? 0.552
14. ;Sentirse irritable o tener estallidos de ira? 0.711
15. ¢ Tener dificultades para concentrarse? 0.618
16. ¢Estar en sobrealerta o vigilancia en guardia? 0.677
17. ;Sentirse asustadizo o sobresaltado con facilidad? 0.734




Anexo D

Escala de Optimismo Atributivo (EOA).

Reynaldo (2013).
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Instruccion: Lea detenidamente cada frase, y luego utilice la Escala para indicar su grado de

Acuerdo o Desacuerdo con cada una de las frases. Marque con X sus respuestas. No hay

respuestas buenas ni malas.

5

4

3

2

1

Totalmente de

acuerdo.

Acuerdo

Ni acuerdo ni

Desacuerdo

Desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo.

. Tengo esperanza en el futuro.

. Si fracaso en el primer intento, en el proximo tendré éxito.

. No espero que me ocurran cosas buenas en el futuro.

. Tengo confianza en obtener lo que deseo.

. No creo que lo que suceda sera bueno para mi.

. Con persistencia puedo obtener lo que me propongo.

. No estoy seguro de obtener lo que mas quiero.

. Confié en mis habilidades para alcanzar lo que deseo.

©O©| O Nl O O &l W N

. A menudo, gano porque tengo talento.

10. Siempre veo las cosas en su aspecto favorable.

A R

N N DN N N DN DN DN

W W W W W W W w w w
B I N N L T B N S O N B R
ol o o1 o1 o1 o1 o o1 o1 o1




Anexo E
Fiabilidad de la Escala Optimismo Atributivo por Dimensiones

Dimensiones « ®
Optimismo 0.812 0.824
Pesimismo 0.769 0.772
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Consistencia Interna de la Escala Optimismo Atributivo por Dimensiones

Item

Correlacién Item - Total

Optimismo

1. Tengo esperanza en el futuro.

2. Si fracaso en el primer intento, en el préximo tendré éxito.
4. Tengo confianza en obtener lo que deseo.

6. Con persistencia puedo obtener lo que me propongo.
8. Confi6 en mis habilidades para alcanzar lo que deseo.
9. A menudo, gano porgue tengo talento.

10. Siempre veo las cosas en su aspecto favorable.
Pesimismo

3. No espero que me ocurran cosas buenas en el futuro.
5. No creo que lo que suceda sera bueno para mi.

7. No estoy seguro de obtener lo que més quiero.

0.527
0.519
0.710
0.534
0.628
0.390
0.605

0.608
0.644
0.556




Anexo F

Escala de Resiliencia (ER).
Wagnild y Young (2013).
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Instrucciones: A continuacién, se les presentara una serie de frases a las cuales usted

respondera. No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitiran conocer

su opinion personal sobre si mismo(a).

Totalmente de acuerdo.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

en

acuerdo. Ni

de
desacuerdo.

En desacuerdo.

Muy de desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

Cuando planeo algo lo realizo.

Generalmente me las arreglo de una
manera u otra.

Dependo méas de mi mismo(a) que
de otras personas.

Es importante para mi mantenerme
interesado(a) en las cosas.

Puedo estar solo(a) si tengo que
hacerlo.

Me siento orgulloso(a) de haber
logrado cosas al mismo tiempo.

Usualmente ver las cosas a largo
plazo.

Soy amigo(a) de mi mismo(a).

Siento que puedo manejar varias
cosas al mismo tiempo.

10.

Soy decidido(a).

11.

Rara vez me pregunto cual es la
finalidad de todo.

12.

Tomo las cosas uno por uno.

13.

Puedo enfrentar las dificultades
porque los he experimentado
anteriormente.

14.

Tengo auto disciplina.

15.

Me mantengo interesado(a) en las
C0Sas.
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16.

Por lo general encuentro algo de que
reirme.

17.

El creer en mi mismo(a) me permite
atravesar tiempos dificiles.

18.

En una emergencia SOY una persona
en quien se puede confiar.

19.

Generalmente puedo ver una
situacion de varias maneras.

20.

Algunas veces me obligo a hacer
C0sas, aunque no quiera.

21.

Mi vida tiene significado.

22.

No me lamento de las cosas por lo
gue no pudo hacer nada.

23.

Cuando estoy en una situacion
dificil generalmente encuentro una
salida.

24,

Tengo la energia suficiente para
hacer lo que debo hacer.

25

. Acepto que hay personas a las que
yo no les agrado.




Anexo G

Fiabilidad de la Escala Resiliencia Total

(0'g Q)]
Escala de 0.918 0.928

Resiliencia

Consistencia Interna de la Escala Resiliencia Global
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Item Correlacion
Item - Total

1.Cuando planeo algo lo realizo. 0.6615
2.Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 0.5722
3.Dependo mas de mi mismo(a) que de otras personas. 0.5142
4.Es importante para mi mantenerme interesado(a) en las cosas. 0.5363
5.Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. 0.5225
6.Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al mismo tiempo. 0.5847
7. Usualmente ver las cosas a largo plazo. 0.2723
8. Soy amigo(a) de mi mismo(a). 0.6734
9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 0.5685
10. Soy decidido(a). 0.6534
11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 0.3386
12. Tomo las cosas uno por uno. 0.4787
13. Puedo enfrentar las dificultades porque los he experimentado 0.6524
anteriormente.

14. Tengo auto disciplina. 0.6634
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas. 0.7349
16. Por lo general encuentro algo de que reirme. 0.5237
17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos dificiles. 0.7004
18. En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 0.6047
19. Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras. 0.6587
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungque no quiera. 0.593
21. Mi vida tiene significado. 0.6542
22. No me lamento de las cosas por lo que no pudo hacer nada. 0.4302



23.Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una
salida.
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

0.6992

0.6610
0.3678

30
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Anexo H
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Instituciones: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Investigador (a): Dayana Lizandra, Gonzales Diaz.

Titulo: Optimismo Atributivo, Resiliencia y Estrés Postraumatico en Adultos de Lambayeque
en el contexto de pandemia por Covid-19, Chiclayo 2021.

Fines del Estudio:

El estrés postraumatico es una patologia mental que se desarrolla especificamente después de
haber vivenciado directa o indirectamente un evento aterrador que ha sido percibido por el
sujeto como un trauma. Este estudio se realiza con la finalidad de determinar la relacion entre
optimismo atributivo, resiliencia y estrés postraumatico en adultos de Lambayeque en el
contexto de pandemia por covid-19.

Procedimientos:

Al aceptar participar en el presente estudio, deberd responder las preguntas de los tres
cuestionarios a visualizar, de forma veraz y cuidando de no saltearse y dejar alguna pregunta
en blanco.

Riesgos:

Su integridad no se vera afectada ni correra riesgos al participar en este estudio.

Beneficios:

Si lo desea se le informara de manera personal y confidencial los resultados que obtenga en los
cuestionarios.

Costos e incentivos:

La participacion en este estudio es gratuita y no deberd de pagar por participar, asi como
tampoco recibirad ningdn incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacion recogida es confidencial, por tanto, no se utilizara para otros fines externos,
solo de forma exclusiva para esta investigacion. CodificAndose cada formulario a fin de
identificarlo sin atentar contra la confidencialidad de su identidad. De publicarse los resultados
obtenidos se excluira informacion que pueda favorecer la identificacion de los participantes.
Uso de la informacion:

La informacién después de procesada sera eliminada.

Derechos del participante:

De decidir participar en el estudio usted tiene la libertad de retirarse de este en cualquier
momento sin que exista perjuicio alguno. Ante dudas adicionales Ilamar a la persona a cargo
del estudio, o mediante via telefénica al 985558287 y preguntar por Dayana Lizandra Gonzales
Diaz, o comunicarse al correo electronico dayanaO7gonzales@gmail.com , para resolver
cualquier duda existente.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en que consiste mi participacion
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y retirarme si asi lo deseo.



mailto:dayana07gonzales@gmail.com

Anexo H

TESIS FINAL

INFORME DE CRIGINALIDAD

10, 10, 3w«

INDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERNET  PLBLICACIONES

2%

TRABAJOS DEL
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u hdl.handle.net 7
Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
eurohealthnet-magazine.eu /
Fuente de Internet %
i #1
tesis.usat.edu.pe %
Fuente de |nternet
Submitted to Universidad Cesar Vallejo v
6 <I|%
Trabajo del estudiante
. Submitted to Universidad de Salamanca <
Trabajo del estudiante %
revistas.um.es “
n Fuente de Internet < %
n Submitted to Aliat Universidades <
Trabajo del estudiante %
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Anexo |

PERMISO PARA USAR EL TEST PCL-C  Recibidos x B B

Dayana G | 07gon il.com> lun, 3may, 10:26  Tr 4
para izych ~

Buen dia Dr. Izabela Zych, espero que se encuentre bien.

Le saluda Dayana Lizandra Gonzales Diaz desde Peru, especificamente la region de Lambayeque; el motivo de mi comunicacién es que me encuentro elaborando mi proyecto de tesis
para mi licenciatura come psicéloga y el tema que quiero investigar es Estrés Post- Traumatico en pacientes Covid-19; estuve revisando |a literatura y el test mas usado en las
investigaciones es el que usted a validado en Chile, es por ello que le pediria porfavor si me podria dar el permiso y brindar el cuestionario y la validacion , para poder seguir con la
investigacion y ampliar conocimientos.

Espero su pronta respuesta, y ante todo muchas gracias.

Izabela Zych Iun, 3 may, 12:38 ¥
Estimada Dayana, muchas gracias per su mensaje. Efectivamente, se trata de un test muy utilizado y muy Gtil. Por mi parte, estaré feliz de que lo utilicen, pero

Dayana Gonzales lun, 3 may, 13:06 Yy
Buen dia Dr. Izabela Zych, muchas gracias por responder. Si también le envie un mensaje al Dr. Pablo, estoy atenta a su respuesta. Gracias, tenga un buen dia.

Pablo Vera <pablo.vera@usach.cl> lun, 3may, 13:33 ¥y 4=
para Pablo, |zabela, mi ~
Estimadas;

Por mi parte no hay ningtn problema en un utilizar la versién que validamos en chile.
Saludos cordiales

Pablo verd



